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転移をきたした胸腺原発カルチノイドの一例
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術前化学療’法が著効を示した肺癌の1例
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　症例は34歳男性。平成2年4月、検診にて胸
部X線写真上異常陰影指摘され、某病院受診、胸
腺腫の診断を受け、手術目的にて当院入院した。
入院時検査成績では、肝機能の軽度低下を認める
ほか、末血、生化、Tumor皿arkerに異常所見を認
めなかった。入院時胸部X線写真で、前縦隔腫瘍
が疑われ、胸部CT像にて大動脈弓及び前胸壁に
接して、直径役6cmの辺縁整で均一な内部dens　ity
を有する陰影を認めた。また左背側胸壁に同様な
性状の直径約1．5cmの陰影を認めた。　needle　biopsy
にてカルチノイドの診断を得、縦隔腫瘍摘出術＋
胸壁腫瘍摘出術＋リンパ節郭清術施行した。
主腫瘍は7×5×4．5cmで、表面は薄い線維結合組
織におおわれていた。病理組織所見にて、腫瘍細
胞は異型性が乏しく円形の核と広い胞体を有して
ており、カルチノイドと診断した。
左背側胸壁の転移巣の病理組織像では、細胞質の
乏しい異型の強い小型の腫瘍細胞が充実性に増殖
しておりS皿all　cell　carcinoma　int　ermediatecell
typeに類似した組織像を示していた。術後、縦隔
及び左胸壁転移巣に対し放射線療法40Gy施行した。
経過観察中、頚部から背部にかけて痔痛出現した
為、頚椎、胸椎断層写真、MRI等施行した。
C6，7　Th2，5，8，gに骨転移像を認めた為、
頚椎に対し40Gy、胸椎に対し51Gy追加照射した。
続いてCDDP　80皿g／m2、　VP－1680mg／m2による化学
療法施行した所、頚部及び背部痛軽快、頚椎及び
胸椎の断層写真にて骨転移像の進行を認めず、放
射線療法及び化学療法が有効であったと判定した。
カルチノイドは一般的に化学療法が著効を示さな
いと言われるが、本症例は原発巣にtypicalなカ
ルチノイドと、atypicalなカルチノイドが混在し
た症例で、主にatypicalなカルチノイドが転移巣
を形成していた為転移巣に対し放射線療法及び化
学療法が有効であったと思われる。
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症例は57歳男性。左鎖骨上窩リンパ節腫脹を主訴
に当科初診。胸部レ線上左肺野異常陰影指摘され、
左肺癌が疑われて当科入院となった。入院時身体
所見にて左鎖骨上窩リンパ節腫脹を認める以外は
異常所見は認めなかった。入院時血液生化学的検
査ではT－BiL，膠質反応の軽度上昇む認めた他特に異
常所見無く、Tumor・marker・はFerrhin，（EA，　TpAが
高値を示した。胸部単純X線写真では左S8に辺縁
不正の4×4cm大の腫瘤j状陰影を認めた。胸部cr所
見では左ssに辺縁不正な腫瘤陰影を認め、また＃3，
＃3p，＃4の軽度縦隔リンパ節腫脹を認めた。左鎖骨
上窩リンパ節生検では、比較的大型の腫瘍細胞が
充実性に増殖し、大細胞癌の診断を得た。喀疾細
胞診ではlight　greenに好崩する扁平上皮癌細胞や、
カニバリズムの所見が認められ扁平上皮癌と診断
され、本性例の臨床病期はT2　N3　MO，　Sage　Ilibと
診断された。術前化学療法として（⊃DP　8Dmglm2，
VDS　3㎎如2，　MMC　i㎞9bo　dyを2コース施行し、化
学療法後著明な陰影の縮小が認められ、また胸部
CT上縦隔リンパ節の腫脹も認められなくなり、
左鎖骨上窩リンパ節も触知されなくなった。以上
よりDown　stageが得られたとして、左下葉切除を
施行した。摘出した原発巣の大部分は血痕組織と
なっており、ごく一部に乳頭状増殖を示す腺癌の
像が認められ、高分化型腺癌と診断され他。化学
療法による治療効果は、Ef　2と判定された。郭清
した縦隔リンパ節、左鎖骨上窩リンパ節には転移
を認めずPa血010gical　stageはTI　NO　MO，　Stage　1であ
った。術後①DP　14（㎞9，　VDS　5．Omg，　MMC　8㎎を
施行し退院、術後11ヶ月の現在、再発転移等の所
見を認めず健在である。
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